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RE AE DE Ro ee en RL SE ER ER SARA MEANS 
UN EXEMPLE D'ASSOCIATION DE MÉDICAMENTS. — Il y 
quinze ou seize ans, un médecin alsacien exerçant à Pau pres- 
crivait des pilules composées environ de (1 centigr. d'opium, 
2 centigr. de digilate et 5 centigr. d’ipéca) : une ou deux pilules 
pour la nuit suffisaient à calmer la toux d’une façon remarqua- 
ble. — Cette formule d’origine allemande faisait l’'étonnement 
des praticiens, car avec un dosage si minime, elle jouissait d'une 

efficacité très grande. 
Sans rechercher la cause secrète d'une vertu médicale bien 
constatée, l'association des trois médicaments faisait merveille. 
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1 — Partant de ce fait, on a eu la pensée d'appliquer cette asso- 
ie : M ciation à la préparation de pastilles réellement pectorales. — 
Médicament eupeptique, sou- À Ces pastilles ont été dosées de telie sorte qu'au nombre de dix, 
! ù ; A ; l Iles renferment 1 centigr. d’opium, 1 centigr 
1tre la duyspepsie. la f4 dose pour un jour, el a fe gr. d'opium, cr. 

MÉraIn Es L : DPRERNE I de digitate, et 5 centigr. d’ipéca. 
gastralgqie, les vomissements de la M Ce médicament, destiné à être dans les mains du public, ne 

ie 


devait pas renfermer les doses d’un médicament magistral. — 
Malgré cette très faible quantité de principes actifs, l'efficacité 
de ces pastilles ne s’est jamais démentie depuis douze aus. Les 
rhumes sans gravité, mais accompagnés de toux et d'un peu de 
fièvre, sont soulagés très rapidement par l’usage de ces pastil- 
les. 

On leur a donné le nom de « Bonbon spécial contre la toux.» 
Pour les enfants, on a fait avec la même formule et à l’aide des 
extraits, un sirop appelé « SIROP SPECIAL CONTRE LA TOUX» 
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N. B.— La Pepsine et la Diastase n'étant pas s0- 
lubles dans l'alcool qui les précipite de leur dissolu- 
tion dans l’eau, on ne doit donc pas les administrer 
dans un liquide alcoolique. 
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Chaque cachet représente ciNQ rois plus de Pepsine À EE ont cinq cuillerées à café, dose pour un jour, représentent cinq 
et de Diastase qu'un verre à Bordeaux de Vin ou pastilles. | 
RS: À ù À Les lettres B. T. C. sont gravées sur chaque pastille. 
d'Elixir de même base. ii MM. les médecins qui en désireront un échantillon n'auront 
AE TS A | qu'à adresser une carte postale à l'adresse : Pharm. COLOMER, 
Pour s'assurer de la pureté du produit, exiger le nom et la marque. À 4 103 rue Montmartre, Paris. 
ER BE 4 À. ins auront quelquefois l’occasion de prescrire 
La boîte de 20 cachets : 5 fr. dans les pharmacies. D CS co . wits; en le faisant, ils auront l'avantage de les 
: M 1 connaic ur leur composition et par leur efficacité bien recon- 
® | nues, avantage précieux qu'ils sont loin d'avoir avec la foule en- 
A MM. les Médecins, 3 fr. 50. — Envoi franco eontre mandat 5 {4 combrante des prétendus pectoraux. 
adressé à M. COLOMER, 103, rue Montmartre, Paris. (Dépôt M K Pour éviter toute confusion, prescrire : TABLETTES COLO- 
général.) D MER contre la toux et Sirop rouge Colomer. 


Se vend chez tous les libraires. — Dépôt à la librairie Frédéric Henry, 53, rue de l'Ecole-de-Médecine, qui reçoit les abonnements. 












PEPTONE CATILLON : 
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‘Représentant 3 FOIS SON POIDS DE VIANDE, assimi- 
table par le rectum comme par la bouche. 
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à SIROP DE PEPTONE CATILLON 


A LA CRÉOSOTE DE HÊTRE Préféré pour l’administration par la bouche : plaît 





CE Gréosote En me Dre 2 htm, a Fos par Capsule. mieux au goût. 4 cuillerée contient 30 g. de viande. 
Ces Capsules, qui ont la grosseur d'une pilule ordinaire, sont prises facilement VIN DE PEPTONE CATILLON 


et bien supportées par tous les malades. Leur formule est reconnue la meilleure par pee sat à A LE un verre à madère 
tes Médecins qui les ont ordonnées.— Doses : de 4 à 6 par jour.— Faire boire, immé- | C0" 1ent 50 SraTAmMes (e vaAnne 
diatement Frot un demi-verre de lait cru, eau PRIS ou tisane. Maladies d'estomac et d'intestin, ent en, 


anémie, enfants HR An etc, 








Antiseptique puissant et Essence de Wintergreen etacide Sali- 
Ç ( Â LTA À SAPONINÉ LE D E U : nullement irritant, cica= 
trisant les plaies, admis 


dans les hôpitaux de Paris et les Lôpitaux de la marine militaire française. 


« L'émulsion du Goudron Le Beuf peut 
s 0 U LE BEUF être substituée, dans tous les cas, à 
l’eau me un du Codex. » (Nous. 


Diction. de Méd. et de Chir. pratiques, tome XVI, page 5 


« Les émulsions Le in de goudron, de TOLU 

ÊT Û LU LE B É U F possèdent l’avantage d'offrir sans altération, ef 

sous une forme aïsément absorbable, tous Les 

principes de ces médicaments complexes, et de représenter conséquemment toutes leurs 

qualités thérapeutiques. » /Com. thérap. du Codex, par A. Gucer, 2e éd., p. 167 et 314.) 
Dépôt: 25, rue Réaumur, et dans toutes les Pharmacies. 
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cylique dissous dans P. E. de méthy- ff 
lène et d’eau. — Excellent antiseptique: 
désinfectant, cicatrisant, non véné- 
neux, ef d'une odeur agréable. 


2 fr.—97, rue de Rennes, Paris, et les Pharm'®. 
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PANSEMENT, 


ANTISEP TIQUE 
MÉTHODE LISTER 


Les pièces nécessaires au pansement par la à 
Méthode Lister préparées par la Fabrique ki 
internationale d'objets de parsement | 
à Montpellier, se trouvent à Paris, Chez 
M. MARIAUD, 4i, boulevart Saint-Michel ei 
co Me FAVRE, d Tue de l'École de Médecine. 
















C\ | Suppositoires 
La Boîte, 5 fr. nos à : di No1 etno2,la boîte, 5fr. 
TE TR dissoluble eu À hre 4/2 environ et à tous les médicaments 
INJECTION approuvés pour la guérison des Écoulements récents ou anciens, Flueurs 
blanches, Vaginites, Ulcères, Hémorrhoïdes, Fistules, etc.,et toutes les affections des voies| 
urinaires chez l'homme et la femme. —RETYN AT Phsien, 77; rue Marbeuf, a Paris. 
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HYGIÉNIQUE, TON STIMULANT À 
Remplace Bains alcalins,  ferrugineux,f 
2, sulfureux, surtout les bains de mer 1 
Eviter contrefaç. en exiq" oore de l'Étatk 


(Gros 2,7. Latran, Paris, Détail: 1 Pharmacies. 4 
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de la GORGE, du LARYNX et des BRONCHES 
ASTHMES et PLEURÉSIES chroniques. 


SIROP SEX COLOMER 





LE FLACON : 3 fr. DANS LES PHARMACIES, 


1° Double sulfuration (sodique et calcique); ce sirop ren- 


Pilules perfectionnées de térébenthine fine du mélèze. 

s, 4 francs (port franco), dans toutes les pharmacies, 
Remise d'usage à MM. les médecins et pharmaciens. 
à Bruxelles, M, Frédrix, pharmacien, boulevard du Nord, ne 41. 
à Liège, M. Burgers, pharmacien, rue Pont-d'Ile, n° 46. 
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«Au moyen d'un acide faible, tel que l'acide acétique _ É Se 
ordinaire, on décompose les sulfites et les sulfhydrates, LL es Ne Ce 
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3 Il est prescrit depuis 1860 et adopté par plusieurs mé- 
decins qui lui ont reconnu une utilité pratique incontes- 
table. 


Aussi efficaces que le copahu contre : Gonorrhée, et Rétention d'urine. 
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Boîle de 80 pilule 


C'est labase de tout traitement sérieux de Catarrhe de vessie, Goutte, Gravelle, 
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No 17. — 28 avril 1881. 


La séance de l’Académie. 

Comme tous les ans à pareille époque, nos confrères de pro- 
vince sont venus apporter à la tribune de l’Académie le fruit de 
leurs méditations ou de leurs découvertes. M. Burdel(de Vierzon) 
et M. Cazin (de Boulogne) ont tour à tour fait des lectures. L'A- 
cadémie a ensuite élu, comme membre correspondant dans la 
section de pharmacie, un homme très distingué et fort connu 
dans le monde pharmaceutique, M. Lepage (de Gisors). Nous fé- 
licitons à la fois M. Lepage et l'Académie de cette élection. 

Ces lectures, cette élection, manquaient un peu de gaieté: 
M. Larrey l’a compris sans doute, et dans le but avéré de déri- 
der nos fronts moroses, il a donné lecture d’une amplification 
de rhétorique où il n’y a absolument rien de personnel que des 
phrases qu’auraient enviées M. Prudhomme. Nous en avons 
cueilli quelques-unes au passage. C’est ainsi que M, Larrey re- 
pousse l'obligation légale pour la remplacer par « l'obligation 
libre, spontanée et volontairei! » qu'il prétend que la syphilis a 
« un nom innommé » etc., etc. 

M. Larrey, qui a imposé l'obligation de la vaccine aux mili- 
taires;, est assez embarrassé pour refuser le même avantage aux 
civils. 

M. Blot a pris ensuite la parole et, dans un dicours fort bien 
écrit et lu d’une façon très supportable, à essayé de réfuter les 
arguments de ses adversaires. M. Larrey a été promptement exé- 
cuté. I] n’en est pas de même de M. Depaul, qui résiste énergi- 
giquement et qui ne paraît pas décidé du tout à se laisser jamais 
& guillotiner par persuasion. » 

Le plus maltraité a été M. J. Guérin, qui 
mémorable a été fortement malmené par M. Blot. Cet orateur 
semblait avoir mis en réserve pour M. J. Guérin une provision 
de bois vert qu'il a épuisée d’un seul coup. 

Décidément les militaires sont trompeurs! Nous pensions que 
M. Legouest serait un président à poigne, il n’en est rien. 

Quand, à la satisfaction générale, M. Gosselin eut demandé la 
clôture de la discussion, l'Académie consultée se mit en devoir 
de la voter. Malgré cela, M. Legouest donna la parole contre 
la clôture à M. J. Guérin, pendant l'épreuve, annulée par ce 
fait. 

Si la discussion générale est terminée (pourvu qu’elle ne res- 
suscite pas!), nous n'en sommes pas moins menacé d’un amen- 
dement de M. J. Guérin, qui va profiter de cette petite porte pour 
ouvrir de nouveau la discussion générale, 

Il eût été bien plus simple, à notre avis, de clore dès aujourd’hui 
toute discussion. Les opinions sont faites, aucun des adversaires 
de la loi ne reviendra sur ses scrupules, la majorité paraît 
acquise au projet Liouville; votez, Messieurs, nous vous en sup- 
plions, et que tout cela finisse! 





CLINIQUE MÉDICALE 


Influence de la fonction menstruelle sur la marche 
de la phthisie pulmonaire. 


L'étude de la menstruation dans la phthisie pulmonaire com- 
prend deux questions bien distinctes : 

1° Quelle est l’action de la phthisie, de son apparition et de 
son développement sur la fonction menstruelle ? 

20 Quelle est l'action de la fonction menstruelle sur la marche 
et le développement de la phthisie? 

Ja première de ces deux questions a été fort bien étudiée par 
les auteurs récents, et elle a absorbé l'attention générale, à l'ex- 
clusion de la seconde : « Duobus doloribus simul abortis, non in 
« eodem loco, vehementior obscurat alteram (1). » Cependant 





(1) Hippocrate, Aph., Sect. II. 46. 
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tous les physiologistes et tous les gynécologistes ont effleuré 
incidemment cette seconde question sans la résoudre, sans même 
l’étudier sous ses différentes formes. C’est assurément à cette 
raison qu'est due la divergence extrême entre les opinions des 
divers auteurs modernes. Quelle est réellement l'influence de la 
fonction menstruelle sur la marche de la phthisie pulmonaire? 
Telle est la question que M. Darenberg (de Menton) vient d’étu- 
dier dans un fort ‘utéressant travail (Arch. génér. de médecine, 
1880, nov. et décembre) que nous résumerons brièvement. 

« Depuis longtemps, dit M. Darenberg, nous avions été frappé, 
en lisant dans le Traité des maladies de poitrine de Walsche 
(p. 572, trad. franc.), qu'en Angleterre et en Écosse la mortalité 
par phthisie chez la femme dépassait de 3 p. 400 celle des hommes. 
D'autre part, depuis le début de notre séjour à Menton, nous 
avions été frappé de la marche, par saccades, par bouffées, avec 
des alternatives constantes d'amélioration et de rechute, de la 
phthisie chez les femmes auxquelles nous donnions des soins. 
Depuis que notre attention a été particulièrement attirée sur 
l'influence de la fonction menstruelle, nous croyons que c'est à 
elle que l’on peut rapporter en grande partie les particularités 
que la phthisie présente dans sa marche. » 

Quelle est tout d’abord l'influence de la fonction menstruelle 
régulière sur la marche de la phthisie pulmonaire? Telle est le 
premier point à éclaircir. Toute femme tuberculeuse est, d’après 
M. Daremberg, prédisposée aux congestions pulmonaires au i10- 
ment de ses règles, et cela en vertu, de cet axiome que chaqu 
époque menstrueile provoque chez la femme. une tendance aux 
congestions viscérales; et pour peu qu'il y ait dans le poumon 
quelque épine, quelque tubercule, c'est là que la congestion 
atteindra son maximum. « Ces congestions pulmonaires catamé- 
niales sont analogues aux bouffées, de chaleur des femmes qui 
ont leurs règles, surtout celles qui les ont difficilement, Eiles 
surviennent brusquement sous l'influence du grand sympathique, 
qui est irrité par le molimen menstruel, et qui ne trouve pas un 
déboucné suffisant à son excitation dans l'orgasme de l’ovula- 
tion. Mais comme elle aussi, elles disparaissent quand le moli- 
men a cessé. Cependant ces phénomènes passagers, par leur 
fréquence ef par leur intensité, peuvent provoquer des lésions 
permanentes. Leur production n’est due qu’à la prédisposition 
des tissus à les faire naître, et grâce à eux la prédisposition peut 
se changer en fait accompli. C’est malheureusement ce qui arrive 
le plus souvent quand on n'arrête pas par des moyens très éner- 
giques cette tendance à la déviation menstruelle, 

Ainsi donc « chez la femme régulièrement réglée, la menstrua- 
tion peut quelquefois être la cause occasionnelle du développe- 
ment de la phthisie pulmonaire, qui sans elle aurait pu rester 
latente toujours, ou tout au moins pendant un certain temps. 

Dans les mêmes circonstances, lorsque la phthisie est établie, 
la fonction menstruelle peut quelquefois être la source de pous- 
sées congestives simples, hémorrhagiques ou inflammatoires, 
soit autour de lésions existantes, soit dans des points jusque-là 
indemnes. 

Quand, au moment des époques, l'écoulement menstruel fait 
défaut, tandis que la conservation intacte du molimen congestif 
démontre la persistance de l'orgasme ovarien, les congestions 
menstruelles sont encore plus intenses et plus dangereuses. 

Si l'écoulement menstruel subsiste après la disparition de 
l'ovulation, il devient une cause d’anémie sans provoquer aucune 
congestion réflexe. 

Lorsque les deux fonctions utérine et ovarienne sont suppri- 
mées, à la suite de la ménopause complète, physiologique ou pa- 
thologique, les congestions menstruelles ne sont plus à redouter. 

Après l’accouchement, les phénomènes de congestion pulmo- 
naire réflexe sont à redouter. 
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La suppression brusque des règles ne peut faire naître de toute | leur muqueuse plus ou moins détruite ; les orifices utérins et pé- 


pièce la tuberculose, mais elle peut la développer chez des femmes 
prédisposées. Telles sont les conclusions que M. Daremberg 
déduit de l’analyse attentive de ses observations cliniques. 

De toutes ces données résultent les indications thérapeutiques 
suivantes : 

« Chez les femmes phthisiques, il faudra toujours surveiller 
les poumons aux environs de l'époque menstruelle. A la moindre 
alerte de ce côté, il faudra calmer l'excitation nerveuse et vascu- 
laire par l'emploi modéré de la digitale, du bromure de potas- 
sium ou du sulfate de quinine, selon les indications spéciales ; 
recommander le repos absolu, et agir sur les lésions pulmonaires 
par des révulsifs énergiques (vésicatoires, cautérisation ponc- 
tuée, huile de croton, cautères volants) ; et cela pendant plusieurs 
époques consécutives. 

« Quand chez les femmes phthisiques, à lapériode menstruelle 
ou à la période critique de la ménopause, l'écoulement sanguin 
cesse pendant que le molimen ovarien continue son cours, il faut 
prescrire le traitement précédent et essayer de faire revenir les 
règles, d’abord par des moyens externes : révulsion des membres 
inférieurs (sinapisation, frictions sèches, affusions tièdes, sang- 
sues aux cuisses); puis, si on ne réussit pas, par l'emploi très 
prudent des purgatifs et des emménagogues internes, stimulants 
généraux : alcool, acétate d’ammoniaque ;—excitants locaux : rue, 
sabine, aloës, uva ursi, apiol, ergot de seigle, borax ; — toniques : 
strychnine, quinquina; même si l’on ne réussit pas à rappeler les 
règles, on obtient l’effet dérivatif que l’on cherchait. 

« Lorque l’écoulement menstruel persiste, quand l'ovulation a 
disparu, il faut avec la plus grande prudence chercher à dimi- 
nuer ce flux, ordinairement assez intense. Un arrêt brusque pour- 
rait être dangereux. Il en est de même pour la leucorrhée. 

« Après l'accouchement, il importera de modérer l'apport san- 
guin chez les femmes phthisiques. 

« Lorsque la fonction menstruelle, utérine et ovarienne, sera 
entièrement disparue, il faudra bien se garder de chercher à 
rappeler les règles, qui dans ce cas deviendraient une cause inu- 
tile, d’anémie. Quand, après une longue cessation des règles, 
celles-ci apparaissent sans que l’état général et l’état local in- 
diquent une grande amélioration, il faut bien se garder d’un pro- 
nostic favorable. Ce retour fallacieux est souvent l'indice d’une 
altération nutritive des vaisseaux, ou d’une gêne circulatoire très 
avancée, et le précurseur d'accidents graves. » 

Toutes ces indications sont assurément fort logiquement dé- 
duites des faits observés, mais, il faut l'avouer, quelques-unes 
nous paraissent fort difficiles à remplir, et il semble assez 
difficile de rappeler les règles absentes chez les femmes phthi- 
siques. L’aménorrhée est effectivement le plus souvent due à 
l'influence fàcheuse qu’exerce la diathèse tuberculeuse sur la 
menstruation ou encore aux lésions des organes génitaux et en 
particulier à celles des ovaires. 

Si quelques phthisiques restent régulièrement menstruées pen- 
dant tout le cours de leur maladie, il n’en est pas moins vrai 
que l’aménorrhée est la règle. On sait quelle importanceon attri- 
bue généralement à ce symptôme pour le diagnostic de la tuber- 
culose dans les cas douteux. Cest ainsi que d’après M. Brouar- 
del, la suppression des règles chez des sujets prédisposés, mais 
n'ayant aucune lésion pulmonaire apparente, devrait faire songer 
à la tuberculisation primitive des organes génitaux. 

Les lésions des organes génitaux sont assez fréquentes chez les 
tuberculeuses, ainsi qu'il résulte des recherches de M. Ver- 
meil (1). La tuberculose des trompes a été rencontrée 514 fois 
sur 94 observations ; les trompes peuvent être allongées, dilatées 
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(1) Deslésions des organes génitaux,les tuberculeuses. (Th. Paris, 1880.) 
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ritonéaux peuvent être oblitérés, Les ovaires sont également fré- 
quemment altérés, 30 fois sur 94 observations (Vermeil). Tantôt on 
constate une infiltration granuleuse frappant d'emblée tout le 
parenchyme, ce qui est rare ; tantôt on trouve une tuberculoseen 
foyer, contenant des granulatlons à toutes les périodes de leur 
évolution, depuis la granulation grise transparente jusqu'aux 
masses caséeuses et au ramollissement puriforme qui transforme 
les ovaires en véritables cavernes. Il existe en outre diverses 
lésions non tuberculeuses, parmi lesquelles la plus importante 
est celle que M. de Sinety (1) a décrite sous le nom d'atrésie des 
follicules; les follicules se transforment en tissu adénoïde et dis- 
paraissent sans avoir expulsé leur ovule. Quant aux lésions de 
l'utérus, elles paraissent plus rares et sont d’une moindre im- 
portance. 

Quoi qu'il en soit, ces altérations multiples des organes gé- 
nitaux chez les tuberculeuses doivent entrer pour une certaine 
part dans la production de l’aménorrhée. C'est toutefois l’état gé- 
néral qui paraît jouer ici le rôle le plus. important. On com- 
prend dès lors que, dans ces conditions, il soit. souvent fort 
difficile de rappeler les règles chez les phthisiques, quels que 
soient les moyens émployés. Ge:qui ne veut nullement dire qu'il 
ne faille point chercher à atteindre ce but, bien au contraire; 
lPindication n’en reste pas moins impérative dans les limites que 
M. Daremberg nous a tracées dans son intéressant mémoire, 





Ch, :Lu 
THÉRAPEUTIQUE 
Quelques considérations générales sur le. traitement de la 
syphilis. 


(Suite et, fin.) 


ce 


Ces conclusions sont d’une netteté saïsissante; reste à savoir 
si elles sont exactes. Eh bien, pour ne nous arrêter qu'à la der- 
nière, qui a principalement trait à la question de thérapeutique 
que nous soulevons, nous dirons que la lecture des observa- 
tions relatées par l’auteur ne laisse aucun doute sur l'influence 
fâcheuse qu’exercent certains états individuels, tels que laleoo- 
lisme, la scrofule, la débauche, la misère, ete., pour aggraver les 
manifestations de la syphilis. Pendant notre internat à l'hôpital 
de Lourcine, dans le service de notre excellent maître, M.Cornil, 
nous avons observé un grand nombre de cas de syphilis, et nous 
avions été frappé de la différence d'évolution de Ia syphilis sui- 
vant les sujets; de même, dans les visites que la même année 
nous avons pu faire dans les divers services du Midi, nous avions 
été étonnné de rencontrer des syphilis relativement plus graves 
et plus précoces chez les hommes de cet hôpital que enez les 
femmes qui peuplaient nos salles. Peut-être l'alcoolisme où 
quelque autre cause d’affaiblissement jouaient-ils là’un rôle ? Mal- 
heureusement, la question à cette époque nous était fort peu 
connue, et nous n’avons pu profiter de-tout ce qui nous a passé 
sous les yeux; mais le fait général est resté dans notre esprit, 
Aussi M. Verneuil, lorsque nous sommes arrivé dans son ser- 
vice, a-t-1il trouvé en nous un adepte fervent. Que de fois, dans 
ses leçons, nous a-t-il montré l'influence incontestable que le 
terrain exerce pour modifier les manifestations diathésiques ou 
morbides ! Plus d’une fois nous avons vu dans ses salles des cas 
d'hybridité morbide, combinaison de diathèses qui rend souvent 
le diagnostic fort embarrassant. 

M. Fournier, dans ses leçons (2), M. Pichard, dans sa thèse 
sur le phagedénisme tertiaire (3), reconnaissent l'influence déplo- 





(1) Manuel de Gynécologie, 1879. 

(2) Lecons sur la syphilis tertiaire (1875), phagédénisme, in Nouv. 
Dict. de médecine, t. XXI, etc. 

(3) Fhèse de Paris, 1879, p. 81 et seq. 
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rable qu’exerce un mauvais terrain. Mais cette influence quelle 
est-elle? Quelles sont les modifications qu'impriment à la syphi- 
- lis les maladies générales diathésiques ou constitutionnelles, et 
réciproquement? Autant de questions encore inconnues ou incom- 
plètement résolues. Déjà cependant quelques auteurs sont entrés 
dans cette voie de recherches, et, dans une thèse récente (1), M. Ca- 
barrou a étudié le psoriasischez les syphilitiques. Cet auteur croit à 
l'éveil de la darire par la syphilis, et pense que, une fois consti- 
tuée, l'affection herpétique présente, dans ses symptômes et dans 
sa marche, des caractères particuliers qui permettent de la rat- 
tacher à sa double origine. Dans une thèse plus récente (2), 
M. Revillet a cherché les rapports de la dartre avec la syphilis. 
D'après cet auteur, « la syphilis peut éveiller la dartre, soit qu’une 
syphilide se tranforme in situ en affection herpétique, soit que la 
dartre apparaisse ou réapparaisse chez um syphilitique, sans que 
cette transformation in situ se soit produite. Chez les herpétiques, 
les manifestations de la vérole sont plus graves ou tout au moins 
plus sérieuses. On peut trouver chèz un même sujet des érup- 
tions syphilitiques et herpétiques simultanées. Maïs ces affec- 
tions, de nature différente, ne se combinent pas de manière à 
donner naissance à des produits hybrides. Genéralement la sy- 
philide disparaît, et l’éruption dartreuse persiste, tenace et opi- 
niâtre. Le pronostic est grave; le traitement doit s'adresser 1s0- 
iément ou simultanément aux deux diathèses. » Ce sont déjà des 
résultats fort intéressants, mais il. faut pousser plus loïn cette 
étude. {1 faut pour les autres diathèses faire ce qu'ont fait pour 
la dartre MM. Cabarrou et Revillet. Pour découvrir les causes 
de la gravité du phagédénisme, il faudrait, dit M. Pichard (3), 
percer l’individualité même du malade et lirecomme à livre ouvert 
dans sa constitution, pour toucher à l’origine des complications; 
sinon nous sommes condamnés à ne constater jamais que Îles 
effets sans en deviner le pourquoi. C'est aussi notre avis; mais, 
pour découvrir ces causes d’aggravation de la syphilis, il faut 
les chercher; et ce n’est pas tant au mercure qu'il faut s’adres- 
ser qn’à la constitution de l'individu. C’est donc de ce côté qu'il 
faut diriger les recherches, car nous croyons que c'est là sur- 
tout qu’on trouvera la solution du problème. Mais pour cela il 
faut des matériaux et de nombreux ; il faut que chacun, dans sa 
sphère. d'observations, recueille avec soin les faits qu’il rencontre, 
et que, la voie une fois tracée, chacun la suive sans part pris. 
Peut-être ainsi arrivera-t-on à une solution favorable. 

Ici se dresse une question de la plus haute importance. Quelle 
que soit la constitution du sujet, l’évolution de la syphilis est- 
elle fatale, et tout sujet infecté doit-il avoir des accidents ter- 
tiaires ? Ceci demande quelques développements. Un sujet a eu 
un chancre infectant bien caractérisé. Les accidents primitifs et 
secondaires ont disparu, l'affection paraît éteinte ; il n’y a plus de 
traces de syphilis. Eh bien, ce sujet, en dehors de tout trailement 
et de tout autre vice diathésique, est-il fatalement destiné à voir, 

à un moment donné, reparaître sa syphilis sous forme d'accidents 
tertiaires ? Nous ne le croyoas pas. Nous pensons que l’évolution 
du chancre et des accidents dits secondaires, roséole, plaques 
muqueuses, etc., est à peu près fatale; comme l’est (qu'on nous 
permette cette comparaison) l’évolution de la variole, par exem- 
ple; mais nous ne croyons pas et rien ne prouve que tous les 
syphilitiques, sans exception, doivent avoir fatalement, à une 
période quelconque de leur vie, des manifestations syphilitiques 
tertiaires. Nous croyons même que quelques-uns peuvent vivre 
etatteindre l'extrême vieillesse sans ressentir la moindre atteinte 
nouvelle, alors que d’autres auront rapidement et à plusieurs 

reprises des atteintes multiples de la syphilis. Pourquoi donc 





1) Du psoriasis chez les syphilitiques. Thèse de Paris, 1879. 
2) La syphilis chez les dartreux. Thèse de Lyon, 1880. 
(3) Loc. cit., p. 91. 
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cetle différence ? Le mercure doit-il être mis en cause? Nous ne 
le croyons pas, et les travaux des antimercurialistes ne nous ont 
nullement convaincu de l’inutilité ni même du danger de son 
emploi. Est-ce la nature même de la syphilis? Nous ne croyons 
guère, et cela avec beaucoup d'auteurs, à la force différente du 
virus syphilitique. Pour mous, c'est le syphilitique qui doit en 
grande partie être mis en cause. 

La syphilis, après la disparition de ses accidents, primitifs et 
secondaires, a besoin, nous le croyons, pour se manifester de 
nouveau, de quelque cause occasionnelle; et cette cause lui sera 
fournie le plus ordinairement par l'individu lui-même, qui, 
suivant son état de non-résistance, donnera à la syphilis de nom- 
breuses occasions de réapparaître, ou encore par les agents exté- 
rieurs, le traumatisme par exemple (1). Quelques mots d’explica- 
tion sont nécessaires. 

Un sujet bien constitué, exempt de tout vice diathésique, de 
toute affection organique débilitante, est infecté par la syphilis. 
Il est blanchi, au bout d’un temps plus ou moins long, de tous 
ses accidents secondaires ; toute trace de syphilis a disparu. Dans 
ces conditions, si aucune cause d’affaiblissement ne vient dimi- 
nuer la résistance du sujet, nous ne croyons point que fatale- 
ment il ait à souffrir un jour ou l’autre d'accidents syphilitiques 
ultérieurs. Mais que par des excès, que par une hygiène déplo- 
rable, que par la misère, l'alcoolisme, ou par une cause débili- 
tante auelconque, son organisme vienne à faiblir, que sa force 
de résistance diminue, qu’il tombe dans cet état que M. Bouchar- 
dat appelle le « mal de misère », et alors la syphilis réapparaî- 
tra. Que tel autre subisse un violent traumatisme, et on pourra 
voir surgir des manifestations locales ou générales de l’affection. 
Qu'il porte enfin un vice diathésique ou constitutionnel, et l’évo- 
lution, le mode de manifestation, les récidives de la syphilis en 


” subiront évidemment l'influence. C’est du moins la conclusion, 


que l’on se croit autorisé à tirer de la lecture des travaux de 
MM. Fournier, Pichard, Ory, Petit, etc. C’est là un fait d'obser- 
vation que M. Verneuil enseigne tous les jours dans ses leçons 
cliniques. 

De toutes ces considérations, il ressort que la nature du terrain 
parait jouer un rôle considérable sur l’apparition et le mode 
d'évolution des accidents syphlitiques, et que c'est surtout par 
l'amélioration du terrain, de l'individu, qu'on améliorera, qu'on 
rendra plus bénignes les manifestations de la syphilis. 

Si jusqu'alors ces idées ne sont point entièrement confirmées, 
si ce ne sont là, en partie du moins, que de simples hypothèses, 
elles ont toutefois cela de hon, c’est de conduire à des indications 
thérapeutiques qui ne peuvent que profiter au malade ; et c’est 
par là que nous terminerons. 

Nous avons admis l'utilité du mercure pour blanchir plus rapi- 
dement les malades äe leurs manifestations syphilitiques (non 
pour toutes, mais pour beaucoup d’entre elles). Mais le sujetune 
fois blanchi, il faut maintenir la guérison. 

Or, les considérations de terrain dans lesquelles nous sommes 
entrés nous fournissent les principales indications à remplir. 
Puisque la syphilis acquiert surtout un caractère de gravité, 
lorsque le terrain est mauvais, améliorons le terrain. En dehors 
du traitement spécifique, donnons à chaque syphilitique un trai- 
tement approprié à sa constitution, à la nature du terrain (2), 





(1) L.-H. Petit. De la syphilis dans ses rapports avec le traumatisme. 

(2) Cet article était écrit lorsque le hasard nous a fait reacontrer, 
dans la Gazette des hôpitaux (10 mars 1881), une intéressante observa— 
tion de M. Guibout. Il s'agissait d'une manifestation cutanée syphilitique 
dévelonpée chez une scrofuleuse. Le diagnostic était difficile, et M. Gui- 
bout s'était arrêté à celui de « scrofulate de vérole ». Le traitement spé- 
cifique administré seul donna peu de résultats, et ce n’est qu’à partir 
du moment où on y joignit ‘le traitement Antiscrofuleux et tonique que 
l'amélioration se dessina d'une façon évidente. 
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et enfin, par les toniques et l'hygiène, mettons nos malades 
dans les meilleures conditions possibles de résistance. Ces 
conclusions n’ont évidemment rien de bien nouveau, sauf les 
considérations générales sur lesquelles elles reposent ; et si nous 
avons quelques chances d’éviter les accidents tardifs de la sy- 
philis, c’est en suivant ces principes que nous y arriverons. 

D' Ch. Leroux. 





HYGIÈNE PUBLIQUE 
Le salicylage des substances alimentaires 


Sous ce titre, M. Vallin vient de publier dans la Revue d'hygiène 
un article que nous croyons devoir signaler à nos lecteurs, 
M. Vallin, professeur au Val-de-Grâce est un homme sympathique 
et distingué, un hygiéniste militant. Militant, c’est trop peu dire, 
militaire conviendrait mieux. Par grâce professionnelle, M. Val- 
lin paraît enclin à accepter comme vraies les affirmations de ses 
supérieurs hiérarchiques ; il semblerait que pour lui la victoire 
doive toujours rester aux plus galonnés. Or, le Comité consultatif 
d'hygiène étant la plus haute expression de l'hygiène officielle en 
France, M. Vallin, qui ne fait pas encore partie de cette savante 
compagnie, approuve en attendant tout ce qui en émane. 

Nous ne partageons pas, sur la question du salicylage, les opi- 
nions de M. Vallin, et nous le regrettons. 

M. Vallin pense que le public médical connaît mal la question 
et spontanément s'impose la lourde tâche de l’éclairer. Voyons si 
ce bon mouvement a été suivi d’un résultat heureux. 

L’acide salicylique, d’après M. Vallin, ne détruirait pas les 
germes et les ferments ; il les engourdirait seulement. L'ex- 
pression est Jolie, mais le fait ne nous paraît pas exact. Si l’acide 
salicylique ne retardait la fermentation que pendant quel- 
ques jours comment M. Vallin pourraît-il expliquer que des 
substances alimentaires fermentescibles (sucs de fruits, bière, 
vin, confitures), exposées à l’action de la lumière et à des varia- 
tions de température, aient pu se conserver intactes depuis 1878? 
M. Vallin ne pourrait même pas invoquer que cette conservation 
a été obtenue à l’aide d’additions successives et fréquemment re- 
nouvelées d'acide salicylique. Ces faits parlent assez haut, 
croyons-nous, et M.Vallin pourra en constater la réalité quand il 
le voudra. Mais, comme M.Vallin estime les autorités, nous allons 
jui citer celle de M.Yungfleisch, professeur de chimie organique 
à l'École de pharmacie et membre de l’Académie de médecine : 
« L'action antiseptique que l'on veut produire par cet emploi 
(de l'acide salicylique), peut êlre obtenue avec des doses très 
faibies. » 

Nous espérons que M. Vallin ne dira pas que l'opinion de 
M. Jungileisch est une opinion « égarée », on ne le croirait pas. 

M. Vallin pose en principe que les vins de bonne qualité peu- 
vent se conserver sans acide salicylique. Nous savons cela, mais 
il est aussi des vins qui, pour n'être pas de qualité inférieure, se 
conservent mal et supportent difficilement le transport. L'emploi 
de l’acide salicylique a eu pour résultat de rendre facile la con- 
servation et l'exportation de ces vins. C'est ce que M. Vallin a 
négligé de nous apprendre. Pour ce qui regarde les bières, 
leur transport et leur conservation présentent des difficultés 
plus sérieuses encore. M. Vallin ne peut ignorer, ni l'emploi de la 
glace, ni celui de l'alcool, ni enfin l'addition de bisulfite de chaux. 
L'acide salicylique remplace avantageusement ces moyens de 
conservation. 

M: Vailin nous parle également de la protestation des chambres 
syndicales des brasseurs et des marchands de vins contre l’em- 
ploi de l'acide salicylique: Ne sachant point à quelle chambre 
syndicale M. Vallin fait allusion, nous lui serons reconnaissant 


de vouloir bien publier le texte de ces protestations, ou tout au 
moins de nous le faire connaître. 

Un argument qui paraît particulièrement cher à M. Vallin est 
encore celui-ci : c'est qu’on ajoute surtout de l'acide salicylique 
à des produits d’infime qualité, et que, de plus, les ferments se- 
couant fréquemment leur engourdissement, on ajoute larga manu 
(à poignée sans doute ?), l’acide sahcylique. 

Admettons comme démontrée cette assertion de M. Vallin. De 
ce que certains individus, par ignorance ou par bêtise, salicyle- 
raient leur vin d’une façon exagérée, est-ce une raison pour in- 
terdire le salicylage ? Ne serait-il pas plus naturel, au contraire, 
de réglementer son emploi, comme nous l'avons du reste de- 
mandé. 


M. Vallin, si correct d'habitude, nous semble avoir dépassé la 
mesure qu’il devait garder en accusant ses collègues, maîtres et 
amis, médecins des hôpitaux, membres de l’Académie, d'avoir 
égaré l'opinion publique ! M. Vallin aurait pu, ce me semble, étayer 
cette opinion aussi inattendue qu’exagérée par des arguments au- 
trement victorieux que celui-ci: 


M. Vallin prétend que ses collègues jugent la question bien 
plus en CLINICIENS, En THÉRAPEUTISTES, EN PHYSIOLOGISTES, Qu'en 
hygiénistes ! Nous avons trop de sympathie pour M. Vallin pour 
tourner contre lui les armes qu’il nous fournit; cependantil nous 
est bien difficile de ne pas demander à M. Vallin avec quoi il 
fait de l'hygiène, si ce n’est point avec de la clinique, avec de la 
thérapeutique, avec de-la physiologie ? Qu'est-ce donc que cette 
hygiène, «suspendue dans le vide » comme « l’instantanéité vi- 
vante» du regretté professeur Chauffard? Nous avons décidément 
trop bonne opinion de M.Vallin comme clinicien, même comme thé- 
rapeutiste, pour songer un seulintant àlerangeraunombrede ces 
hygiénistes improvisés par décret de la Providence ou du minis- 
tère, mais à coup sûr on pourrait supposer que c'est à ces 
hygiénistes-là que M. Vallin a voulu faire allusion. Mais pas- 
sons. 


M.Vallin, pour démontrer le bien fondé de ses observations, cite 
les dosages opérés par M. Ch. Girard. Loin de nous la pensée d’in- 
criminer les résultats obtenus par M. Girard, chimiste d’une 
compétence reconnue, puisqu'on lui a confié la direction du labo- 
ratoire municipal. Toutefois, nous nous permettrons de faire 
observer à M. Vallin que le procédé de dosage choisi par M. Gi- 
rard, ne paraît pas être à l’abri de toute critique. C’est ainsi que 
M. Robinet affirme que la méthode de dosage de M. Girard est 
inexacte et que les résultats qu'il indique doivent êlre consi- 
dérés comme exagérés. « Ce qui permet d’être aussi affirmatif, dit 
M. Robinet, c'est que j'ai appliqué la méthode de M. Girard 
à des vins qui ne renfermaient pas trace d'acide salicylique, et 
que trois analyses faites sur trois échantillons de crus différents 
avaient fait croire qu'ils en contenaient. >» M. Robinet poursuit : 
« L'erreur commise par M. Ch. Girard provient de ce qu'il ne 
tient absolument pas compte des acides libres qui existent dans 
le vin et qui sont solubles dans l’éther, tels que les acides sucei- 
nique, malique, tartrique et autres. » 


Si les critiques de M. Robinet ne sont pas fondées, c'est à M. Ch. 
Girard d’y répondre, mais, en attendant, les chiffres cités par 
M. Vallin sont considérablement infirmés. 

Bien que l’acide salicylique ne soit pas un produit d’un prix 
élevé, les marchands n'ont pas intérêt à en ajouter plus qu’il 
n’est nécessaire. Quoi qu’en dise M. Vallin, iln’y a pas que les vins 
exécrables qui soient salicylés et ceux qui ne ressemblent 
en rien aux produits dégustés par M. Vallin, ne supporteraient 
pas l'addition d’une quantité exagérée d'acide salicylique. Je 
maintiens donc, d'accord avec un grand nombre de mes maîtres 
et de mes collègues, qu’à doses inoffensives, l’acide salicylique 
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empêche l’altération des produits alimentaires et qu'il n'est ni 
nuisible ni dangereux. 

M. Vallin nous paraît avoir cédé à un regrettable mouvement 
d’exagération en fixant à 4 grammes d'acide salicylique par jour et 
par personne, la proportion de cet agent antiseptique qu'on serait 


exposé à absorber, si le Comité consultatif d'hygiène n'y avait 


mis bon ordre. Si M. Vallin me vrouve par des arguments irré- 
futables l'authenticité de son chiffre, je déclare me rendre et dé- 
poser; les armes sans conditions. 

L'argument des albuminuriques qui se soigneraient par le gros 
bleu salicylé à haute dose me touche peu; cela nes’est pas encore 
vu! Quant aux ivrognes auquel je porte autant d'intérêt que 
M. Vallin, s'ils éprouvaient des accidents après avoir absorbé 
un ou deux litres de vin, il faudrait tout le flair d’un habile cli- 
nicien comme M. Vallin pour faire le diagnostic différentiel des 


accidents attribuables à l'acide salicylique d’une part, et au vin 


de l’autre. Nous attendrons. 

Combien M. Vallin a été mal inspiré en établissant une sorte 
de parallèle entre l'acide arsénieux et l'acide salicylique! Quel 
industriel a proposé sérieusement l'addition au lait de têtes de 
pavots pour empêcher les enfants de grogner? Si M. Vallin con- 
naît un procédé qui permette de transporter le lait en tout temps 
et à de grandes distances, qu'il s’empresse de le publier. La 
question est pendante et vaut la peine d’être étudiée sérieuse- 
ment. 

Nous ne suivrons pas M. Vallin dans les considérations philo- 
sophiques qu’il lui a plu de développer au sujet du nombre de 


. siècles qu’il a fallu pour reconnaître l’action nocive de petites 


quantités de plomb. Il estcertain que Paracelse, qui, de son temps, 
aurait fait partie du Comité consultatif d'hygiène, s’il y en avait 
eu un, ne pouvait pas connaître le moyen de retrouver de petites 
quantités de plomb dans les matières alimentaires, puisque la 
chimie n'existait pas. 

M. Vallin a été très sensible à l'opinion formulée par. les ma- 
gistrats devant lesquels les négociants en vins, inculpés de sali- 
cylage, ont dû comparaître, Nous trouvons au contraire que 
les magistrats ont agi sagement en refusant de trancher une 
question sur laquelle des esprits également éclairés sont d’un 
avis différent. 

Le Comité consultatif d'hygiène, quoi qu’en penseM. Vailin, 
n’a pas le droit d'imposer ses opinions; il doit au moins forte- 
ment les motiver et dans le cas actuel, il faut bien reconnaître 
que les avis-sont très partagés et que la question en litige est 
fort discutable. 

Sans vouloir diminuer en rien les éloges mérités qu'adresse 
M. Vallin au Comité consultatif d'hygiène, pour le consoler de 
son échec devant la magistrature, nous nous permettrons néan- 
moins de lui faire observer que dans l’Académie des sciences, il 
n’y a pas que des géomètres, des mécaniciens et des astronomes. 
Si M, Vallin y tenait beaucoup, nous pourrions lui citer des 
homes qui ne dépareraient certainement pas le Comité consul- 
tatif d'hygiène. 

Nous ne supposons pas que personne ait prétendu que le Comité 
ait formulé son opinion et donné son avis au ministre sans étude 
sérieuse, sans enquête préalable, mais comme les « longues et 
consciencieuses études >» auxquelles fait allusion M. Vallin ne 
sont pas encore publiées, le monde médical n’était pas tenu d’eu 
connaître l'existence. 

Que les promoteurs du salicylage aient été entendus, cela va 
de soi, puisque ce sont eux qui ont fourni les substances alimen- 
taires salicylées sur lesquelles ont porté les travaux de la com- 
mission, mais nous ignorions que des analyses contradictoires 
aient été faites. M. Vallin en est-il bien sûr? Pourrait-il nous en 
fournir la preuve ? 


En terminent son travail, M. Vallin touche à une question 
extrêmement délicate. L’acide salicylique, paraît-il, aurait sur 
les organes génitaux une action analogue à celle produite par le 
bromure de potassium. D’après les renseignements que nous 
avons resueillis auprès de personnes bien portantes, l'acide sali- 
cylique serait loin d’éteindre les facultés génésiques. Il est vrai 
que les observations des médecins dont M. Vallin rapporte l'im- 
pression avaient porté sur des malades. C'est là, pensons-nous, 
un terrain dangereux, car enfin, — M. Vallin nous l'accordera 
sans difficulté, — quand on a de la goutte ou des rhumatismes, 
dans l'immense majorité des cas, on nesonge guère aux gaillar- 
dises, et, pourvu que les organes soient largement urinaires, on 
leur pardonne de n'être pas très génitaux. D'accord en cela avec 
M. Dubrisay, nous pensons qu’il ne faudrait pas se hâter de con- 
elure des lapins à l'homme pour ce qui regarde l’action de l’acide 
salicylique sur les organes génitaux. Il y a quelque chose de bien 
plus simple : les membres de la commission ont dû, pour 
s’éclairer, consommer des aliments salicylés pendant un certain 
temps; que leur est-il advenu? Le renseignement que nous solli- 
citons n’a rien qui puisse blesser une légitime pudeur, puisque la 
science élève et purifie tout ce qu’elle touche. Quelles meilleures 
conditions expérimentales peut-on souhaiter? Assagis par l’âge, 
à l'abri des passions peut-être, n'ayant plus que des besoins 
physiologiques, les membres du Comité consultatif d’hyg giène 
n’ont point manqué sans doute de faire des observations in- 
structives. Comme les travaux du comité ne sont pas encore 
publiés, nous ne perdrons peut-être rien pour attendre. 

Pour nous résumer, nous sommes d'avis que la circulaire 
ministérielle est trop radicale, que l’acide salicylique rend des 
services et que, sans nuire à la santé publique, on peut en to- 
lérer et en réglementer l'usage. Dr GALIPPE. 





SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 26 avril 1881. — Présidence de M. LEGOUEST. 


Correspondance. — MM. Prunier et Yvon se portent candidats 
dans la section de pharmacie. 

M. Georges Clazem (de Bruxelles) adresse une note accompa- 
gnant l'envoi d'un nouvel instrument construit sur les indications de 
M. le Dr Liebreich et applicable à l'opération de la cataracte. 

M. Charnaux (de Vichy) adresse un mémoire sur l’étiologie de la 
variole. 

Lecture. — M. Burdel (de Vierzon) lit une note intitulée : Recher- 
ches sur le role attribué aux microzoaires et microspores dans l'étiologie 
des affections telluriques et paludiques. 

M. €azin (de Boulogne) lit un mémoire sur le toucher rectal dans la 
coxalgie. 

M. Larrey rappelle qu’il a réclamé avec instance devant la Chambre 
l'opinion essentielle de l'Académie de médecine sur la lei Liouville, et 
que, dès le lendemain, l'Académie était officiellement saisre de la ques- 
tion. M. Larrey résume les arguments présentés par les adversaires 
de la loi, sans apporter d’argüment nouveau. 11 déclare se rallier à l'o- 
pinion de M. Depaul qui, convaincu des avantages er des nécessités de 
la vaccine, s'élève de toutes ses forces contre la proposition de la rendre 
obligataire par une loi. 

M. Blot prend la parole pour répondre à MM. Depaul, J. Guérin, 
Hardy et Hervieux. 

M. Blot expose que la question scientifique est entière, et que les 
moyens d'exécution delaloi Liouville doivent rester au second plan.Puis 
l'orateur combat les arguments basés sur le respect de l'autorité des 
pères de famille et de la liberté individuelle. Dans ce cas particulier 
dit M. Blot, la liberté individuelle c'est de l’égoisme, tout prêt à se 
transformer en licence. S'il faut d’autre part aller de gré ou de fofce à 
l'école, et si on ne peut y entrer que vacciné, l'obligation est exigée in- 
directement, et rendue aussi obligatoire qu'elle le sera par la loi Liou- 
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ville. De plus, s’il est reconnu que de l'argent estnécessaire pour la réor- 
ganisation de la vaccine, il faut également admettre que jamais une 
commission de budget n’a proposé une allocation quelconque pour un 
service dont le principe n’est pas reconnu par une loi. 

Il faut donc une loi pour obtenir un budget. Quant à la syphilis vacci- 
nale, elle peut être évitée par la vaccine animale. M. Blot reproche à 
M..J. Guérin d'avoir tour à tour déclaré que la vaccine était une con- 
quête glorieuse et utile puisqu'elle était un prophylactique provisoire et 
incertain, et enfin qu'elle peut devenir fort dangereuse en attribuant 
aux 150,000 vaccinations pratiquées en 1870-71, l’épidémie du siège. 

M. Blot se déclare prêt à adopter l'amendement de M. Trélat. Il lui 
reproche seulement, en ce qui concerne les vaccinations, de proposer une 
ressource qui ne peut exercer son action favorable qu'alors seulement 
que la variole a fait son apparition. 

Quant au plan de réorganisation proposé par M. Hervieux, il ne 
pourra être utilement consulté que lorsqu'une commission extra-parle- 
mentaire sera nommée pour étudier le meilleur moyen de faire produire 
à la loi tout son effet. 

M. @&osselin propose la clôture de la discussion générale. Cette pro- 
position est adoptée par l’Académie en dépit de l'opposition de 
MM. 3. Guérin et Depaul. 

L’Académie procède par la voie du scrutin à l'élection d'un membre 
correspondant dans la 4e division. 

La commission classe les candidats dans l'ordre suivant: En pre- 
mière ligne, M. Lepage (de Gisors); en deuxième ligne, ex æœquo, 
M. Ladrey (de Dijon) et Schlagdenhauffen (de Nancy). 

Le nombre des votants étant de 53, majorité 27, M. Lepage ob- 
tient 41 suffrages, M. Ladrey, 9, M. Schlagdenhauffen, 5. 

En conséquence M. Lepage, ayant obtenu la majorité des suffrages, 
est proclamé membre correspondant dans la 4e section. 

L'Académie se forme en comité secret pour entendre un rapport de 
M. Peter sur les candidats au titre de membre correspondant national 
dans la 1re division, 





SOCIËÈTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 13 avril 1881. — Présidence de M. DE SAINT-GERMAIN. 
M. le Secrétaire général remet quelques observations de la 


part de MM. Paquet (de Lille) et Heurtaux (de Nantes); M. Périer, 
quatre observations de la part de M. Guerlin (de Boulogne). 


Amputations longitudinales du pied.— M. Polaillon, contrairement 


à l'opinion émise dans la dernière séance, considère les amputa- 


tions partielles du pied, parallèlement à son axe antéro-postérieur, 
comme donnant de bons résultats. A ce propos, il présente le 
moule et l'observation d’une femme qu’il a opérée suivant cette 
méthode, 

NM s'agissait d’un épithélioma du gros orteil, qui nécessita 
d’abord l’extirpation du gros orteil, et, à la suite d’une réci- 
dive, l’amputation dans leur continuité du premier et du 
deuxième métatarsien. La malade guérit rapidement, grâce au 
pansement de Lister, et reprit ses occupations au bout d’un mois. 
La marche n'était en aucune façon gênée. Six mois après, elle 
revenait dans le service, avec une nouvelle récidive, et succom- 
bait à la généralisation du cancer. Comme on le voit sur le 
moule, la malade s’appuyait très bien sur ce qui lui restait de 
son talon antérieur. 


M. Després pense qu'on n’a pas suivi assez longtemps cette 
malade ; il eût fallu voir ce que serait devenu la marche deux ou 
trois ans après l'opération. Qui sait si sur ce pied malade il ne 
s'était pas formé des ankyloses qui auraient permis la marche. 
En examinant le moule, on ne peut se rendre compte du fonction- 
nement du pied, car il paraît avoir été pris la malade couchée 
et le pied légèrement étendu. 


M. Polaillon fait observer que sa malade a marché sans aucune 
difficulté pendant six mois ; il n’y avait pas d'ankyloses du pied. 
Il recommande l’amputation des métatarsiens dans leur conti- 
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nuité ; l'intégrité de leurs attaches tendineuses soutient suffi- 
samment le pied et conserve la voûte plantaire. 

Tumeur ossiforme de La face. — M. Paquet présente une tumeur 
qu'il a enlevée, il y a dix-neuf jours, sur un jeune fille de 
22 ans. | 

Le début est très éloigné, dix-huit ou vingt ans. Pendant 
longtemps, la tumeur resta stationnaire. Au moment de la pu- 
berté, elle prit un accroissement rapide, et produisit une grave 
difformité de la joue gauche : ce qui nécessita l'opération. 

Celle-ci fut laborieuse et dura deux heures ; grâce au tampon- 
nement préalable des fosses nasales, pratiqué, au moyen d’une 
bougie filiforme, la malade put être endormie. Le lambeau fut 
pratiqué sur la joue, suivant le procédé de Nélaton ; la tumeur, 
qui présentait sur la voûte palatine deux points ramollis, ne put 
être extraite qu'avec le ciseau et le maillet; on dut même réséquer 
ensuite l’os malaire hypertrophié. 

La tumeur, examinée superficiellement par M. Kelchs, paraît 
être un sarcome ossifiant, l 

En ce moment, la malade va très bien ; mais l’angle supérieur 
du lambeau s'est sphacelé, ce qui a produit une fistule. 

M. Després pense que cette fistule est causée par l'écoulement 
incessant des larmes ; le canal nasal, en effet, a été ouvert à ce 
niveau pendant l'opération. 

M. Monod croit cette tumeur tout à fait exceptionnelle. On ne 
peut la faire rentrer dans la catégorie des hypertrophies diffuses 
des os toujours symétriques. Il n’existe que deux ou trois cas 
dans la science de ces exostoses diffuses, limitées à un côté de la 
face (Dickinson, en Angleterre, Virchow). Quant au sarcome ossi- 
fiant, il aboutit rarement à une ossification aussi complète. 

M. Ledentu insiste sur la distinction que vient de faire 
M. Monod. Entre les hypertrophies diffuses des os et le sarcome 
ossifiant, il serait bon d'introduire une classe intermédiaire où 
l’on ferait rentrer ces tumeurs osseuses unilatérales de la face 
qui présentent quelques points ramollis. 

M. Th. Anger fait remarquer que sur cette tumeur les dents 
ne sont pas ébranlées, ce qui est très rare dans le sarcome os- 
sifiant. 

M. Després croit qu’elle se rapproche de la nature des exos- 
toses, car les sinus ne sont pas envahis par le néoplasme; ils 
sont simplement aplatis, effacés, mais conservent leur structure 
normale, 

Otite moyenne. — M. Paquet expose un nouveau procédé de 
myringodectomie. Jusqu'à présent, on a réséqué la muqueuse du 
tympan suivant deux procédés : celui de Wregen, qui consiste à 
tailler un lambeau quadrilatère, à base supérieure adhérente, 
correspondant au diamètre horizontal du tympan; et celui de 
Miot, qui comprend un lambeau triangulaire, dont le sommet 
est au niveau de l’ombilic, la base adhérente correspondant à la 
circonférence du tympan. Le premier est d’une exécution diffi- 
cile, tous deux ont l'inconvénient de laisser derrière le tympan 
un cul-de-sac où s'accumulent les liquides. 

Son procédé nouveau consiste à tailler un large lambeau trian- 


gulaire, suivant deux lignes convergentes qui, partant de la cir- 


conférence du tympan, se réunissent à la partie la plus déclive 
de sa portion sous-ombicale, au niveau de son bord adhérent. 
On obtient ainsi un lambeau flottant, dont on peut facilement 
réséquer une partie, et qui assure l'évacuation de la caisse, même 
quand elle est remplie de substances concrétées. 

M. Tillaux, se plaçant exclusivement au point de vue de l’otite 
suppurée aiguë, recommande vivement l'ouverture du tympan, la 
simple myringotomie. On peut la faire au moyen d’un simple 
bistouri ; il a imaginé un couteau triangulaire d’une longueur 
de 3 ou 4 millimètres, de manière à ne pas traverser la caisse de 
part en part. Avec cet instrument, glissé le long de la paroi infé-, 
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rieure du conduit auditif,on ponctionne le tympan dans.sa portion 

sous-ombilicale et afin de mieux assurer l'ouverture de cette mem- 
brane, il est bon de rouler légèrement le manche du bistouri 
entre ses doigts. Grâce à ce débridement, le pus s'écoule, et on 
fait disparaître rapidement les symptômes pénibles de l’otite 
moyenne, assez graves quelquefois pour simuler des accidents 
méningitiques. 

Quant à l'opération de M. Paquet, elle expose à la section dela 
corde du tympan, à la blessure des artères de cette membrane. 
De plus, elle n’assure pas non plus l'évacuation de la caisse, 
attendu qu’au-dessous de la circonférence du: tympan, celle-ci 
forme un cul-de-sac assez profond pour loger des corps étran- 
gers de 2 millimètres de diamètre. 

M. Després ne recommande l'incision que quand la tempéra- 
ture atteint 40°. Pour perforer le tympan, il se sert d’une sonde 
cannelée, qui fait éclater cette membrane. Cette opération est 
absolument inoffensive; il l’a répétée jusqu’à trente fois chez un 
malade atteint de maladie de Ménière. | 

Quand la région mastoïdienne devient rouge et douloureuse, le 
mieux est de faire la préparation des cellules mastoïdiennes. 

M. Paquet n’a jamais eu d'hémorrhagies inquiétantes ; il pré- 
conise son procédé de myringodectomie seulement dans les cas 
d’otite moyenne subaiguë, s'accompagnant de sécrétions concré- 
tées, ou bien encore dans les synéchies postérieures du tympan. 

Gaston Lurzy. 


BIBLIOGRAPHIE 


De l'oreille. — Paihogéme et traitement de la surdité, par le 
Dr GEezLé, 1881; A. Delahaye et Lecrosnier, éditeurs. 


Sous ce titre, M. Gellé, dont nous avons eu plus d’une fois 
l’occasion d'apprécier les travaux, vient de réunir en un volume 
une série d’études sur divers sujets d’otologie. Ne pouvant 
analyser en totalité ce livre qui ne comprend pas moins de 
quinze mémoires différents, nous nous bornerons à en donner 
une idée générale. Ces mémoires se rapportent tous à des points 
d’otologie que l’auteur a spécialement étudiés clin‘quement ou 
expérimentalement, et ce sont, en grande partie, des travaux 
originaux dans lesquels M. Gellé expose Le résultat de ses recher- 
ches. 

Le premier est consacré à l'étude de la surdité dans ses rap- 
ports avec le recrutement pour le service militaire. À quoi peut- 
on reconnaître un vrai sourd? Comment ne pas se laisser tromper 
par les simulateurs? Telles sont les diverses questions que l’au- 
teur cherche à résoudre; plus loin il étudie les mouvements du 
tympan, au moyen de la méthode graphique, puis les modifica- 
tions morphologiques de l'oreille moyenne et la cireulation de 
Pair dans la caisse du tympan. Parmi les chapitres importants 
nous signalerons encore ceux qui se rapportent à la métallothé- 
rapie dans la surdité hystérique, aux applications à la médecine 
du téléphone et du microphone, etc. Une étude expérimentale 
sur les fonctions de la trompe et du limaçon dans l’audition ter- 
mine ce livre. 


Les microphytes du sang et leurs relations avec les maladies, 
par T.-R, Lewis, 1880 ; O. Doin, éditeur. 


_ Dans ce mémoire, traduit en français et destiné à faire partie 
dela « Bibliothèque internationale » publiée sous la direction 
de M. J. L. de Lanessan, l’auteur M. Lewis étudie les micro- 
phytes du sang, les conditions dans lesquels ils s'y rencontrent 
et enfin leurs relations avec les maladies, surtout avec la fièvre 
splénique, la septicémie, la pneumonie-entérite (fièvre typhoïde 
du cochon), la fièvre récurrente, etc. Les travaux de nos savants 
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expérimentateurs Davaine, Pasteur, Colin, etc., y sont largement 
mis à contribution. 

D’après l’auteur, il y a toute probabilité pour que les Bacilli et 
les Spirilla du sang soient des épiphénomènes, car le change- 
ment spécifique des liquides du corps se fait avant qu’on puisse 
découvrir la moindre trace de leur présence; de plus la virulence 
des substances septiques ne dépendrait pas de la vie végétale. 


Fragments de clinique médicale, par le Dr Fagre (de Marseille), 
1881 ; À. Delahaye et Lecrosnier, éditeurs. 


M. le Dr Fabre, professeur de clinique interne à l’école de 
Marseille, a réuni en un volume un certain nombre de leçons 
cliniques portant sur les sujets les plus variés. 

M. Fabre, que nous ne saurions trop féliciter, vient de donner 
un exemple que devraient bien suivre les professeurs des Facultés 
de province et aussi les médecins qui s’engourdissent souvent 
dans un silence beaucoup trop profond. Et cependant leurs hô- 
pitaux doivent renfermer des observations fort intéressantes 
et qu'il est pénible de laisser perdre, au moins pour la plu- 
part. 

Ces leçons sont véritablement des leçons cliniques, en ce sens 
qu’elles consistent surtout dans l'exposition de l’histoire d'un 
malade, dans la description de son état et dans la discussion du 
diagnostic différentiel. Çà et là des réflexions intéressantes et 
instructives donnent quelque relief à ces leçons. 

Dans la première il s’agit d’un leucocythémique atteint en 
même temps d’une énorme tumeur du thymus qui paraît être un 
lympho-sarcome. La seconde est relative à une observation de 
maladie bronzée sans lésion capsulaire. L'auteur étudie ensuite 
la chute thermométrique dans la fièvre typhoïde; la chlorose 
considérée comme état névropathique; la diversité d'aspect des 
artérites, etc. Il trace divers épisodes des surprises du patricien 
dans quelques cas difficiles de lésions abdominales ou d’affec- 
tions cardiaques. Des deux dernières leçons, l’une est consacrée 
à l'étude des phénomènes cardiaques dans l’ictère, l’autre à celle 
des lésions de la tricuspide dans la phthisie; nous ne pouvons 
donner ici qu’un aperçu général de ces leçons, mais nous nous 
réservons de revenir sur quelqnes-unes d’entre elles. 


Des lésions des organes génitaux chez les tuberculeuses, par 
le Dr Vermeiz, 1880. A. Delahaye et Lecrosnier éditeurs. 


M. le Dr Vermeil, pendant son année d’internat dans le service 
de M. Gallard, a pu suivre l'état des fonctions menstruelles et 
observer les troubles multiples que l’on peut voir survenir, du 
côté des organes génitaux, chez un grand nombre de phthisiques. 
Ce sont les lésions multiples qu'il a rencontrées dans ces condi- 
tions qu'il nous déerit dans cet intéressant travail. On connais- 
sait déjà assez bien le côté clinique de la question, mais l'étude 
des lésions anatomiques étaitencore fortincomplète ; M. Vermeil, 
par ses recherches attentives et multiples a comblé en grande 
partie cette lacune. C’est un travail sérieux et qui mérite d’être 
consulté. 

Après un court historique et quelques considérations générales 
sur les rapports de la tuberculose avec les lésions de lappareïl 
génital, l’auteur décrit successivement les lésions tuberculeuses 
du péritoine, des trompes, des ovaires et de l’utérus rencontrées 
chez les tuberculeuses. Du côté du péritoine, on peut trouver une 
tuberculose miliaire pelvi-péritonéale, une pelvi-péritonite séro- 
adhésive et enfin une pelvi-péritonite purulente. Les lésions de 
chacun des organes génitaux sont décrites avec soin. Les deux 
derniers chapitres sont relatifs, l’un aux ulcérations tuberculeuses 
du col de l'utérus, l’autre aux tubercules du vagin. Les nombreux 
travaux que M. Vermeil a consultés lui ont permis de donner à 
son travail un caractère plus scientifique en joignant aux résultats 
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de ses recherches personnelles ceux qu’avaient obtenus les 
auteurs qui l'avaient précédé dans cette voie. 





INDEX DE THÉRAPEUTIQUE. 


L'iode et ses préparations. 


La médication iodée a de très nombreuses applications. La plupart 
dés cachexies, telles que le lymphatisme, le scrofulisme, le syphilisme, 
etc., etc., en sont justifiables. Sa puissance thérapeutique, dans ces cir- 
constances, à été proclamée depuis plusieurs années. 

Tout récemment M.le Dr Vidal, médecin de l'hôpital Saint-Louis, 
dans ses lecons cliniques sur les maladies de la peau, particulièrement 
sur le lupus, à fait ressortir l’effcacité de la médication iodée chez les 
scrofuleux, et c'est au sirop de Raïfort iodé qu'il donne la préférense, 
pour le jeune âge surtout. On comprend que cette préparation, entre 
toutes les autres, soit préférée et jouisse d’une vertu particulière due à 
ses éléments consécutifs : le cresson avec l’iode, le Raïfort et le cochléa- 
ria avec le soufre qu’ils contiennent, l'écorce d'oranges amères avec ses 
propriétés toniques, dont est constitué le sirop de Raïfort de Grimault ; 
l'iode y est tellement dissimulé qu'on ne le reconnait ni au goût ni à 
l’odorat et qu’il ne peut être décelé que par les réactifs les plus puis- 
sants, ce qui le distingue essentiellement du sirop antiscorbutique dans 
lequel on ajoute de la teinture d'iode qui ne peut alors s'y trouver à 
l'état de combinaison intime. 

Nous avons cru ces quelques lignes préliminaires utiles pour justifier 
la publication succinte de quelques faits qui militent en faveur de cette 
puissaute mélication. 


Jos, Kop..., 26 ans, tempéramment lymphathique, avait contracté une 
syphilis qu'il n’avait osé avouer à sa femme, et qui avait été d’une len- 
teur extrème à guérir. À cet effet, il a fait un long séjour à l'hôpital, 
Quand il vint nous consulter, les accidents locaux avaient complètement 
disparu. Restaient une exagération du tempérament lymphatique, des 
traces de syphilides encore visibles avec engorgement multiple de glandes 
au cou et aux aines, où l’une d’elles s'était abcédée et continuait de four- 
nir du pus par une sorte de trajet fistuleux. Sans nous préoccuper de 
ce dernier fait autrement que pour conseiller la propreté, préférant nous 
en servir pour juger des progrès de la médication, nous prescrivimes 
journellement 3, puis 4 cuillerées à bouche de sirop de Raïfort iodé, un 
régime animalisé, assaisonné à volonté d’une tisane de houblon éaul- 
corée par la réglisse. Cette médication fut très bien supportée, mais on 
était entré en hiver, ce qui ralentit la cure ; ce ne fut qu’au bout de 
près de trois mois que le trajet fistuleux tarit complétement en l'absence 
du reste de toute médication locale. Le traitement fut continué pendant 
deux mois encore, en le réduisant à deux cuillerées de sirop par jour, 
et l’on obtint une guérison complète que nous avons eu la satisfaction de 
constater ultérieurement, 

Nous empruntons au Scalpel de Liège l'observation suivante du Dr Del- 
zenne, dans laquelle l’iode à produit aussi d'excellents résultats : 


Mademoiselle Jeanne D .., agée de 15 ans, est grande, bien dévelop- 
pée, jouissant d’un apétit normal, Chez elle, la prédominance du sys- 
tème lymphatique s’est accusée, dès l’âge de 12 ans, par un volume 
exagéré des amygdales avec catarrhe des trompes d'Eustache, accom- 
pagnée d’un certain degré de surdité et d’un peu d'écoulement séro- 
purulent des oreilles, se produisant à époques intermittentes. Ces phé- 
nomènes avaient disparu sous l'influence d’un bon régime et de l'usage 
longtemps soutenu du fer et des sulfureux. 

Depuis un an, l'éruption menstruelle se fait avec régularité. Tout 
semblait marcher à souhait, lorsque, il y a six mois, se déclara un co- 
ryza persistant qui, après un mois de durée, donna lieu à un écoulement 
purulent d’odeur désagréable, fort pénible à supporter, aussi bien pour 
Ja jeune malade que pour les personnes qui l'entouraient. On eut de 
nouveau recours au fer, au soufre sans aucun résultat. L'iodure de po- 
tassium fut employé à son tour et sans plus de succès. C’est alors que, 
tenant compte de l'état de combinaison particulier que présente l'iode dans 
le Sirop de Raïfort iodé de Grimault et me rappelant les effets tout par” 
ticulièrement favorables qu’il m'avait déjà donnés dans plusieurs cas 
analogues, je résolus de le prescrire. : 


Je recommande À la jeune malade d'en prendre une cuillerée à bouche, 
au milieu de chaque repas, c'est-à-dire deux par jour. Au bout de 
huit jours, je fis prendre une troisième cuillerée, au moment du premir 
repas, et voici ce que je pus observer : 

Dès le cinquième jour, la sécrétion est aussi abondante, mais la colo- 
ration jaune-soufre a diminué ; l'oceur est moins pénétrante. 

Le dixième jour, la sécrétion est presque muqueuse et l'odeur peu 
appréciable. { 

A la fin de la troisième semaine, les sécrétions nasales sont normales 
et l'état général de santé des plus satisfaisants. 

Les règles survenues pendant le traitement ont été un peu plus abon- 
dantes et nullement douloureuses. 

Je conseille de continuer l'usage du sirop de Raifort iodé de Grimault 
pendant un nouveau mois. 

Nul doute que l’on éviterait le développement de bien des cas presqu 
incurables de punaisie, si l'on se déterminait à recourir à temps au pré- 
cieux médicament qui a rendu à Mademoiselle Jeanne D... le service que 
je viens de signaler. 





NOUVELLES 


— Marre DE Lyon. — On sait qu’une loi récente yient de ré- 
tablir la mairie centrale à Lyon. Le Journal officiel du 24 avril 
contient un décret qui nomme maire de Lyon M, le D* Antoine 
Gailleton, professeur de syphiliographie à la Faculté de médecine 
de Lyon, 

— Horiraz Rorscuizp. — M. le D' Leven commencera le sa- 
medi 7 mai, à 10 heures du matin, à l'hôpital Rotschild ses con- 
férences cliniques surles maladies de l'estomac et les continuera. 
les samedis suivants à la même heure. 

— FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — Par décision du ministre 
de l'instruction publique et sur les propositions de la Faculté de 
médecine de Paris, des récompenses ont été accordées à un cer- 
tain nombre de docteurs en médecine pour leur thèse de doctorat 
subie pendant l’année scolaire 1879-1880. (Les noms seront pu- 
bliés dans le prochain numéro.) 

— AsiLE SAINTE-ANNE. — M. le professeur Ball a repris ses 
leçons cliniques à l'asile Sainte-Anne, le dimanche Z4 avril 1881, 
à dix heures du matin, et les continuera les jeudis et dimanches 
suivants, à la même heure. 





INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 
Librairie Germer-Baillière et C°, 108, Boulevard Sait-Germain. 
Vient de paraître : 


Annuaire de thérapeutique, de matière médicale, de pharmatie et 
d'hygiène pour 1881, contenant le résumé des travaux thérapeutiques et 
hygiéniques publiés en 1880 et les formules des médicaments nouveaux, 
suivi d'un mémoire sur l'hygiène et la thérapeutique du scorbut, par 
A. Bouchardat, professeur d'hygiène à la faculté de médecine de Paris, 
membre de l’Académie de médecine, et par J. Bouchardat, médecin-ma- 
jor. 41e année. 1 vol. in-18, 1 fr. 50. 

Garnier. Dictionnaire annuel des sciences et institutions médicales 
suite et complément de tous les dictionnaires. 16° année 1880, 1 vol, 
in-12 de 605-xxv1I1 pages, 7 fr. 





Avis. — Les Pharmaciens propriétaires de Spécialités peuvent 
s'adresser à M. Colomer pour la Vente, l'Achat, l'Echange, les 
Dépôts, la Publicité. 

Ecrire à M. Colomer, Paris, 103, rue Montmartre. 
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Le Propriétaire-Gérané: V. CORNIL. 





Paris. — Typ. A. PARENT A. DAVY, Succr rue M-le-Prince, 81. 
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SIROR 


de quinquina ferrugineux 


DE GRIMAUT ET C° 


La Pyrophosphate de fer et de soude est le 
seul martial qui ait l'avantage de former 
avec les principes toniques du quinquina, un 
composé exempt de reproches. C'est lui qui 
fait la base du Sirop de quinquina ferrusineux 
de Grimaut et C®. Aussi cette préparation se 
distingue-t-elle aussi bien par ses propriétés 
hérapeutiques que par sa limpidité et sa sa- 
veur agreable, de toutes celles de composi- 
tion analogue. : 

Le sirop de quinquina ferrugineux de Gri- 
maut et Ce, dont les heureux effets ont été 
constatés par la plupart des médecins de 
Paris, depuis vingt années, contient par cuil- 
rerée à bouche, 20 centigrammes de sel ferri- 
que, 1l se donne une demi-heure avant chaque 
repas, à la dose d’une cuillerée à bouche pour 
les grandes personnes et d'une cuillerée à des- 
sert pour les enfants. 


Dépôt à Paris, T, rue de la Feuillade. 


Santal Midy 


Ces capsules, sphériques, préparées avec 
’lessence du véritable Santal citrin de Bombay, 
l'ont employées avec succès en place du co- 
pahu et du cubèbe. Elle est inoffensive même 
àähaute dose. — Au bout de 48 heures son usage 
procure un-soulagement complet : l'écoulement 
de trouvant réduit à un suintement séreux, 
quelles que soient la couleur et l'abondance 
de la sécrétion. Son usage n'occasionne ni 
indigestions, ni éructations, ni diarrhée. L'u- 
rine ne prend aucune odeur. Dans les cas d’in- 
flammation de la vessie elle agit avec rapidité 
et supprime l'émission sanguine; elle est d’une 
grande utilité dans le catarrhe chronique. Le 
Santal Midy est sous forme de capsules, rondes, 
transparentes ; il est chimiquement pur et se 
prend à la dose de 10 à 12 capsules par jour, 
en dimimuant progressivement à mesure que 
l’écoulement diminue. Dépôt : 113, rue du Fau- 
bourg-Saint-Honoré, Paris, et les principales 
pharmacies. | 








La plus purgative des eaux minérales 


p (BOHÈME). Grands prix 
U L L F Â Philadelphie, 1876 ; Paris 
1878, et Sidney, 1879, 


ANTOINE ULBRICH. 


JOURNAL DES CONNAISSANCES MÉDICALES. 


Sirop de Lagasse 
A LA SÈVE DE PIN MARITIME 


Le Sirop de sève de Pin, préparé avec la 
Sève de Pin, recueillie au moment où le vegétal 
est dans toute sa force, possède toutes les pro- 
priétés, balsamiques ét résineuses du Pin mari- 
time. Il est conseillé comme un pectoral effi- 
cace et agréàble dans les diverses maladies des 
voies respiratoires. Sous son influence, on 
voit cesser les expectorations sanguinolentes, 
les toux les plus opiniâtres, les douleurs de 
poitrine, l'oppression, l’altération de la voix et 
tout état fébrile. L’appétis revient plus vif et la 
digestion plus facile. 

Dose : 2 à 4 cuillerées par jour. — Dépôt 
général : à Bordeaux, pharmacie Lagasse; à 
Paris, à la Pharmacie, 7, rue de la Feuillade. 


CHATEAUX DU MEDOC 


101, boulevard Malesherbes, 101 


Vins fins et ordinaires livrés à domicile 
dans Paris ou expédiés directement des Vigno- 
bles. 

Ecrire aw Directeur 


MALADIES DE POITRINE 


Guérison par les 
SIROPS D’'HYPOPHOSPHITE de SOUDE 
ou de CHAUX du Dr Caurcurzr. 
Nombreuses attestations médicales. 
Prix : 4 fr. le flacon, avec instruction. 
Pharm. SWANN, 12, r. Castiglione, Paris. 





ei Chimiquementpur de FREYSSINGE, Ph. Paris 97r.Rennes É* 
, Le Bromure de Zinc n’est ni caustique ni # 
A vénéneux il est plus efficace que le Bromure & 
à de Potassium et ne produit ni acnée ni ané- # 
4 mie bromurique.—oses: de 1 à5 grammes par jour. 


® SIROP deBr.de Zinc à l'écorce d’or.amère,0e50 p.cuillerée f? 
© PILULES de Pr. de Zinc, contenant chacune 20 centigr, 
+ PILULES de Br. de Zinc arsenical, contenant chacune É 
Ce Ce05 de Br. de Zinc et Os 01 de Br. d'arsenic. Dei à5p: jour. 
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Eau Minérale Naturelle 


Ir RENTE ShRREAEN 





Manganoso-Ferrugineuse, Arse 


niée, Alcaline, Lithinée, de 


UE eu 





Déclarée d'INTÉRÉÈX PUBLEC, par décret du 7 Avril 1866. 


SOUVERAINE contre la €Chlorose, l'Anémie, 


les Gastralgies, les Dyspepsies, le 


Catarrhe vésieal, les Coliques néphretiques et la Gravelle. j ne 
ELLE semploie à jeun, ou aux repas, coupée avec le vin, ou mélangée à des sirops 
rafraichissants. Elle est indiquée dans toutes les Convalescences. 
On la trouve chez tous les Marchands d'Eaux Minérales 
PRIX : 2% fr. la Caisse de cinquante bouteilles, prise aux Sources. 


QUIN 


UINA 


BRAVAIS 


Extrait liquide concentré de Quinquina. — TONIQUE, APÉRITIF, RECONSTITUA NT 
Préparé avec des écorces choisies et titrées, très exactement dosé, concentré 
dans le vide, renferme la quintessence des meilleurs quinquinas. Traitement 


# très économique. Deux cuillerées à café suffisent par jour. 
Guérit : Dyspepsies, Gastrites, Gastralgies, Crampes et Tirailements d'Estomac 
Guérit : Névroses, Névralgies, Atfections Nerveuses, F'ièvres rebelles 


TP DÉPOTS PRINCIPAUX à Paris : 80, Avenue de l'Opéra, et Rue Lafayette. 18 


On trouve également Lx FER BRAVAIS et les EAUX MINÉRALES NATURELLES DE L'ARDÈCHE 
: Source du VERNET, etc. î 



















L’Aliment uni au plus précieux des toniques. 


VIN AROUD.QUINA 


à Et a tous les principes nutritifs solubles de la VEANGE 


LE FORTIFIANT PAR EXCELLENGE 
DES PHTHISIQUES, ANÉMIQUES, ENFANTS DÉBILES, 
Convalescents, Vieiilards, Personnes délicates 


5 fr.—Dépôt Gal chezJ. FERRÉ, suer de Aroud é 
4 102, rue Richelieu, PARIS, et toutes pharmacies. 5 


VIN MARIANI 
A Ia COCA du PÉROU ï 
{ Le plus agréable et le plus efficace des toniques.— À 
ÿ Le seul prescrit par les médecins des hôpitaux À 
de Paris, contre l’anémie, la chlorose, les mau- b 
vaises digestions. 

à Pix : 5 fr. LA BOUTEILLE. 
! Boulev. Haussmaun, 41, et principales pharmacies, 
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RAIDE PRET PERS EN 










5 Médes d'Or. 3 Gis D'pi d'Honneur 
PRECIEUX pour MALADES e MÉNAGE 


Se vend chez les Épiciers 










ct Pharmaciens. 
; SAVE EST EE 


Comp} frénte de PRODUITS ANTISEPTIQUES 

26, Rue Bergère, PARIS 
ET SALICYLATES ® 
j de SCHLUMBERGER et CERCKEL 
Û de SOUDE 
de QUININE 
de LITEINE À 
Salicylate de BIESREUTET | 
Salicylate de PEINC 


TARTRO SALICYLATE DE FER 
ET DE POTASSE 


TRANSLATE 


GOUDRON FREYSSINGE 


Seuleliqueur concentréenon alcaline, 
s'emploie dans l'Eau, le Vin, la Bière, 
les Tisanes, etc., contre les Affections 
chroniques de la Peau, de la Vessie 
et des Voies respiratoires. 


2ir.—97, rue de Rennes, Paris, et les Pharm', 
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Salicylate 
Salicylate 



































TONIQUE, ANALEPTIQUE, 
RECONSTITUANT 
Chaque cuillerée 
représente exactement 
30 gr. de viande 

2 gr. de quina. JA 
0,50 phosph. de chauxKé 
Lyon, VIAL, r. Bourbon, 14 


ANEMIE, EPUISEMENT, MALADIES DE LANGUEUR 
sont heureusement combattus par le 


VIN IODÉ DE MORIDE | 


M Préparé au vieux Malaga, excellent fortifiant, très- 

A agréable au goût, le meilleur dépuratif, le plus puissant 

| | ségénérateur du sang connu, il remplace avec avantage || 
HUILE DE FOLE DE MORUE et L'IODURE DE POTASSIUM dont il n’æ& ! | 

pas les inconvénients. — À Panis. 34, rue La Bruyère et J 

dans toutes les Pharmacies, — Prix: 4 francs. il 
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Pi Nous laissous au # 
(Ag médecin le soin £ 
Mi l'apprécier tout lef 
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in QUI CU ET QUEVENNEFERQZ 


Approuvé par l'Académie de Médecine 


Le Fer Quevenne est le fer à l'état pur et dans une division moléculaire telle, qu'au 
contact des sucs digestifs, il est facilement absorbé au fur et à mesure de sa dissolution : 
sous la forme la plus favorable à l'assimilation, c'est-à-dire à l'état maissant (sans 
EXERCER L'ACTION IRRITANTE DES SELS DE FER ET DES PREPARATIONS SOLUBLES). 


« De toutes les préparations ferrugineuses, le Fer Quevenne est celle qui, à poids égal, introduit 
€ le plus de fer dans le suc gastrique. (Rapport de l'Académie de Médecine, Bull. t. XIX. 1854.) 


S'administre : 1° en Nature (1 à 2 mesures, par jour); % en Dragées (2 à 4). 
N. B. — À cause des contrefaçons impures, formuler : le Véritable F'er Quevenne 


mere de la Ph ÉMILE GENEVOIX, 14, ruë des Beaux-Arts, Paris  FERUS 


DRAGÉES de Fer Rabuteau) 


Lauréat de l'Institut de France. — Prix de Thérapeutique. 


Les études comparatives faites dans les Hôpitaux de Paris, au moyen des 
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LADIES ve 'ESTOMAC 


DIGESTIONS DIFFICILES 





















S LLES: # | instruments les plus précis, ont démontré que les Dragées de Fer Rabuteau 
SON $ FÉÉDerRDE les globules rouges du sang avec une rapidité qui n'a jamais été 
TR observée en employant les autres ferrugineux : Prendre 4 à 6 Dragées chaque jour: 








à Elixir de Fer Rabuteau, recommandé aux personnes qui ne peuvent pas 
avaler les Dragées : Un verre à liqueur matin et soir au repas. ‘ 
Sirop de Fer Rabuteau, spécialement destiné aux enfants. 
La médication martiale par le Fer Rabuteau est la plus rationnelle de la 
| thérapeutique : Ni constipation, ni diarrhée, assimilation complète. 
Le traitement ferrugineux par les Dragées de Rabuteau est trés économique. 
Exiger et prescrire le Véritable Fer Rabuteau de chez CLIN & C°. Paris. 


DRE ES 


W Ces Poudres et ces Pastilles antiacides et digestives 
M guérissent les maux d'estomac, manque d'appétit 
À digestions laborieuses, aigreurs, vomissements, 
renvois, coliques; elles régulariscnt les fonctions 
À de l'estomac et des intestins. 


Adh. DETHAN, pharmacien, Faub. St-Donis, 90, Paris, M 


et dans lee pr. Pharmacies de France et de l'étranger. 
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EAU MINÉRALE NATURELLE PURGATIVE 
Fe supérieure à toutes les Eaux purgatives' 
. allemandes.— Effet rapidé, obtenu à trés 
HA petite dose, sans irritation intestinale. 

3 Dépôt Marchands d'Eaux minérales et honnes Pharmaries, 


















Le PYROPHOSPHATE de FER se prépare 
en DRAGÉES, SOLUTION, SIROP ou VIN, À 
M suivant le goût du malade. On l'emploiecontre l'ané- ;:i 
1 mie, la chlorose, les affections scrofuleuses, sl 
| l'engorgement des glandes, les tumeurs, elc 
A parce qu'il offre ce précieux avantase de fouruir à 
M l'organisme le fer et le phosphore indispensables # is 
A Se NE Grande-Grille, maladie du foie et de l'appareil biliaire ; — Hôpital, maladie 
rune fr 60, Vin: 6 fr. 2 | de l'estomac ; — Hanterive, affections de l'estomac et de l'appareil urinaire. 
| A PARIS: Adh. DETHAN, Phi®r, Faub. St-Denis, 90 É — Célestins, gravelle, maladies de la vessie, etc. (Bien désigner le nom de la 
à  J. MARCOTTE, Phi, Faub. St-Honoré, 90 Æ source). La caisse de 50 bouteilles, Paris, 85 fr.; Vichy, 30 fr. (emballage franco). 
et princip. Pharmacies de France et de l'Etranger La bouteille à Paris, 75 c. L'eau de Vichy se boit au verre, 26 c. 
GE DRE PASTILLES DE VIGHY, excellent digestif fabriqué à Vichy, avec les sels ex- 
traits de l’eau des sources. La haîte de 500 grammes, 5 fr., boîtes de 2 et de 4 fr. 
VENTE de toutes les Eaux minérales. — REDUCTION DE PRIX. 
Paris, 22, boulevard Montmartre et 28 rue des Francs-Bourgeois. 


SUCCURSALE : 187, RUE SAINT-HONORÉ. 









ES pe LA GORGE 


VOIX ET DE LA BOUCHE 









À AU SEL DE BERTHOLLET 

{ Recommandées contre les Maux de gorge, angines, ex- 
4 tinctions de voix, ulcérations de la bouche, irrita- 
ions causées par le tabac, effets pernicieux du mercure, 
ei spécialement à M. les Magistrats, Prédicateurs, Pro: F4 
éi fesseurs Chanteurs pour faciliter émission de la voix. à 
F4 Adh. DETHAN, pharmacien, Faub. St-Denis, 90, à Paris, À? 
“4 ef dans les pr. Pharmacies de France et de l'étranger. a 
Bi xiger la signature : Adh. DETHAN,. Prix fe, 2f 50 Es 
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Fi Eau minérale ferrugineuse acidule, la plus riche en /ér et acide carbonique. k 
Cette EAU n'a pas de rivale pour la guérison des dE 


GASTRALGIES-FIÈVRES-CHLOROSE-ANÉMIE 


et toutes les Maladies provenant de j 


7” L'APPAUVRISSEMENT DU SANG 


DE APE TR NeT 


LES TABLETTES COLOMER CONTRE LA TOUX 


à Sont composés d'Ipéca, d'Opium et de Migiiale, en proportion très minime, ne pouvant - 
jamais nuire et possédant cependant une efficacité très réelle. La dose habituelle est de 
12 pastilles par Jour, une par heure environ. — DÉPOT : 403, rue Montmartre, et dans 
toutes les pharmacies. 
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VRISSEMENT ou SANG 


_ FIÉVRES, MALADIES NERVEUSES 


NbE BELLINI 
AU QUINQUINA ET COLOMBO Ë 
. Ce Vin fortifiant, fébrifuge, antinerveux guérit RR 

les affections scrofuleuses, fièvres, névroses, diar- 

A rhées chroniques, pâles couleurs, irrégularité du 

É sang, il convient spécialement aux enfants, aux À 

% femmes délicates, aux personnes âgées, et à celles k 

Piaffaiblies par la maladie ou les excès, 

D Adh. DETHAN, pharmacien, Faub. St-Denis, 90, à Paris, 
t et dans les pr.Pharmacies de France et de l'étranger. 
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